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(57) Llnvention concerne un dispositif orthopedique cT6paule 
permettant !e maintien du bras dans una position d'abduction, 
caracterise en ce qull comporte : 

a un organe d'appui thoracique 1 susceptible d'etre main- 
tenu en appui contre le thorax en dessous de I'aissefle; 

b. un support brachial 2. s'etendant a partir de la partie 
superieure de I'organe d'appui thoracique 1. et comprenant une 
surface de support et de fixation du membre supeneur en etat 
de flexion du coude; 

<c des moyens 3 pour maintenir le support brachial 2 dans 
une position d'ecartement angulaire d§terminee par rapport a 
1 I'organe d'appui thoracique 1. 
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La pr^sente invention concerne un dispositif 
permettant d'immobiliser un bras en position d' abduction. 
On entendra ici par "bras", le membre sup^rieur, qui 
comprend ainsi le bras proprement dit (partie du membre 
sup£rieur s*6tendant de I'dpaule au coude) et l'avant-bras 
(partie du membre sup£rieur s'dtendant du coude au poignet) • 
La position dite d'abduction est celle.dans laquelle le 
bras est sur£lev£ et dearth du tronc h l'£tat replie. 

Dans de trfes nombreux domaines de la m£decine 
et de la chirurgie de l'£paule, il est indispensable d'immo 
biliser le bras dans line telle position. 

Ainsi, en traumatologic, certaines fractures 
de l'hum^rus et en particulier les fractures au niveau 
d'une de ses apophyses, le trochiter, n^cessitent une 
telle immobilisation. De mime, une rupture de la coiffe 
des muscles de I'dpaule, ou rotateurs, ou une paralysie du 
plexus brachial figurent parmi les indications les plus 
courantes dont le traitement orthop6dique n^cessite une 
immobilisation du bras en abduction. 
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En rhumatologie, dans le cas de pSriarthrite 
scapulo-humerale, l 1 immobilisation du bras en abduction 
est n^cessaire, en particulier pour eviter la capsulite 
retractile de l'epaule, source de raideur sgquellaire. 

Dans le cadre d'un traitement chirurgical comme 
une intervention sur la coiffe des rotateurs ou une pro- 
th&se d'epaule, s f il s'agit de chirurgie osseuse, ou comme 
une brfilure ou une bride retractile de l'aisselle, s'il 
s'agit de chirurgie plastique, I 1 immobilisation post- 
opera toire du bras en abduction est souvent n£cessaire. 

Enfin, au' cours d'une reeducation plus tardive de 
l'epaule, le port intermittent d'un tel appareillage, 
reglable en abduction, permet de realiser des postures ar- 
ticulaires passives de 1 ' articulation scapulo-humerale , 
benefiques pour un gain d' amplitude fonctionnelle active 
de 1' ensemble du complexe articulaire de I'epaule. 

Les solutions adoptees jusqu'i present par les 
praticiens pour I 1 immobilisation du bras ne sont pas 
satisf aisantes • 

Ainsi, il est habituel d'utiliser un plStre 
thoraco-brachial permettant de maintenir le bras en 
abduction dans la position dite du "sonneur de clairon". 
Ce plStre thoraco-brachial est trfcs volumineux, encombrant 
et lourd, procurant une g§ne certaine pour le patient, et 
pouvant m§me empScher les mouvements thoraciques respira- 
toires. En outre, ce plStre thoraco-brachial rend difficile 
la toilette du patient, en particulier au niveau des 
aisselles. 

Les inconvenients presentes par I 1 utilisation 
d'un plStre et surtout la difficulte de maintenir le 
bras en abduction dans la position angulaire voulue ont 
conduit les praticiens h utiliser des armatures metalliques 
mais de telles armatures presentent 1 1 inconvenient d'Stre 
lourdes et leur rigidite empSche toute adaptation confor- 
table aux formes du corps ou du bras. 
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Une troisifeme solution consiste h rgaliser suf 
mesure une armature k partir de matiferes plastiques. Une 
telle armature est legfere et blen adaptee au patient, mais 
sa realisation, artisanale et longue, conduit h un produit 
trfes cofiteux, et est par ailleurs impossible h obtenir en 
urgence . 

De fagon g£n£rale, il est essentiel de remarquer 
que ces divers moyens ne permettent en aucune manifere de 
faire varier avec une plus ou moins grande amplitude la 
position du bras pendant son immobilisation, alors qu'une 
telle variation est parfois trfes souhaitable pour obtenir 
une reeducation tr£s prdcoce de l'epaule, gage d'un meilleur 
pronostic fonctionnel. 

Ainsi, par exemple, pour de nombreux cas post- 
operatoires, le maintien du bras en abduction est n£cessaire 
dans une position relative du bras par rapport au thorax 
en maintenant un angle d'environ 45°. Apr&s quelques jours 
dans une telle position, cet angle peut avantageusement 
Stre porte h 90° environ, et ce pendant une duree de 8 & 
10 jours. 

En definitive, il apparait qu'existe le besoin 
d'un dispositif orthopedique d 1 abduction de l'epaule permet- 
tant de satisfaire aux diverses exigences suivantes : 

- pour le medecin, exigences medicales ou chirur- 
gicales : il faut maintenir le bras dans une position rela- 
tive par rapport au thorax selon un angle determine, le 
plus souvent il est essentiel de pouvoir faire varier cet 
angle ; 

- pour le patient, exigences de confort, d'auto- 
nomie et de maniabilite ; 

- pour le fabricant, exigences industrielles et 
commerciales : il faut que le dispositif soit peu onereux, 
realisable en grande serie et de stockage simple. 

Le dispositif selon la presente invention permet 
de concilier toutes ces exigences. A cet effet, il comporte 
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a) un organe d'appui thoracique susceptible 
d'etre maintenu en appui contre le thorax en dessous de 
l'aisselle \ 

b) un support brachial s'^tendant h partir de la 
5 partie sup6rieure de 1' organe d'appui thoracique, et cctiprenant une 

surface de support et de fixation du membre sup£rieur en 
dtat de flexion du coude ; 

c) des moyens pour maintenir le support brachial 
dans une position d'ticartement angulaire d£termin£e par 

10 rapport a 1' organe d 1 appui thoracique. 

Selon une caract£ristique essentielle de 1' inven- 
tion, la position d'£cartement angulaire du support bra- 
chial par rapport h V organe d'appui thoracique est variable. 
Dans un premier mode de realisation, les moyens, 
15 pour maintenir 1' organe d'appui thoracique et le support 

brachial dans la position d'^cartement angulaire d6termin£e, 
sont constitu^s par un organe entretoise, et ces trois 616- 

a 

ments, ci savoir 1' organe d'appui thoracique, le support bra- 
chial et 1' organe entretoise, sont gonflables. 
20 L'appareillage d£crit prdsente ainsi les avantages 

suivants par rapport aux proc6d6s existants : 

- l£g&ret£, 

- aeration du membre traumatism (soins d'hygi&ne, 
pansements de plaies, po ly traumatisms, etc ) , 

25 - r^glage d'£cartement par le gonflage, 

- caractere tenporairemeht ambvible (soins du thorax), 

- transparence aux rayons X, permettant des 

contrdles radiologiques de fractures trait£es orthop£dique- 
raent ou d' osteosyntheses ou de prothfeses chirurgicales de 
30 1 1 £paule . 

Dans un second mode de realisation, le disposi- 
tif se presente comme un volume unitaire, plein ou gonfla- 
ble ayant la forme generale d'un prisme droit dont la 
base est un triangle rectangle, coraportant une paroi sensi- 
35 blement verticale formant organe d'appui thoracique et une 
paroi sensiblement horizontale formant support brachial. 

D'autres caracteristiques et avantages de la 
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presente invention apparaltront h la lecture de la descrip- 
tion qui va euivre et en se referant aux dessins annexes 
sur lesquels s 

. la figure 1 repr^sente une vue de la face interne 
5 du dispositif selon le premier mode de realisation de 1' in- 
vention , en position d£ploy6e, 

• la figure 2 reprSsente une coupe de ce dispositif 
selon le plan de coupe II-II de la figure 1, 

. la figure 3 represente une vue de la face externe 
10 du dispositif en position d£ploy£e, 

. la figure 4 represente une vue de c6te du dispo- 
sitif selon la f lfcche F de la figure 3, 

. les figures 5, 6 et 7 representent, de face, 
de dos et de profil, respectivement , un patient portant le 

15 dispositif. 

Dans le premier mode de realisation de l 1 invention 
represents aux figures, le dispositif comporte quatre ele- 
ments gonflables ou boudins B. 

Ces boudins B sont en relief du c6te de la face 
20 interne 11 du dispositif (fig. 1). Du c6te de la face 

externe 12, ils sont deiimites par une paroi lisse comme 
on le voit sur les figures 2 et 3. 

Comme on le voit sur les figures, le dispositif 
comprend essentiellement trois parties principales, h savoir 
25 un organe d'appui thoracique 1, un support brachial 2 et un 
organe entretoise 3. 

L' organe d'appui thoracique 1 et le support 
brachial 2 sont relies par une articulation 4 permettant 
leur gonflage simultane. Ce gonflage s'effectue par l'inter- 
30 mediaire des valves 8 et 8' (figure 1). 

La partie de soutien ou organe entretoise 3 est 
reliee au support brachial 2 par une articulation 5 empSchant 
le passage du fluide, permettant ainsi son gonflage indepen- 
dant par l f intermediate des valves 9 et 9', et est reliee ^ 
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I'organe d'appui thoracique 1 par diverses attaches 6 aux- 
quelles correspondent des oeillets 7 permettant leur ferme- 

ture (fig. 1). 

Comme on le voit sur les figures, les boudins B 
communiguent deux h deux, une cloison 10 stparant les bou- 
dins de gauche et les boudins de droite. 

Des ceintures thoracique 13 et cervicale 14 permet- 
tent de fixer le dispositif au corps huraain par I'internuS- 
daire de boucles de fermeture 15. 

Ces ceintures cervicale 14 et thoracique 13 sont 
maintenues fixees sur la face interne du dispositif aux 
niveaux des articulations entre I'organe d'appui thoracique 
1 et le support brachial 2 pour la premiere, entre I'organe 
d'appui thoracique 1 et I'entretoise 3 pour la seconde. 

La figure 3 montre les sangles brachiale 16 et 
ante-brachiale 17 sur toute leur longueur. La sangle bra- 
chiale ou bande de fixation du bras et la sangle ante- 
brachiale ou bande de fixation de l'avant-bras prennent 
naissance sensiblement au milieu de la surface plane corres- 
pondant h la face externe du support brachial, Ces deux 
sangles permettent la fixation des bras et avant-bras grSce 
h des bandes connues sous le nom de marque VELCR0 ou bandes 
constitutes de deux tissus adherant l'un & 1' autre, I'un 
prtsentant des crochets, 1' autre prtsentant des boucles. 

Pour des raisons de commodity concernant la descrip- 

® 

tion des bandes VELCR0 , on affectera le m&ne chif fre aux 
deux parties d'une bande VELCRO® permettant une m§me adhesion, 
mais le chif fre correspondant h la partie mobile sera affec- 
t6e au surplus d'un signe ' (prime) . 
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Ainsi, la sangle ante-brachiale 17 vient fixer 
l'avant bras en £tat de flexion par rapport au bras par 
1 ■ intern^ diaire de la bande VELCRO® 18, 18* (figure 4). 

La sangle brachiale 16 peut adherer de part et 
5 d 1 autre du dispositif selon qu'il s'agit d f immobiliser le 
bras droit et le bras gauche, et poss&de pour cela, sur 
chague face de son extr£mit£ une bande VELCKO . 

La bande VELCRO 19,19* permet de fixer le bras 
gauche. La bande VELCRO® 20, 20' permet de fixer le bras 
10 , droit. La disposition de la bande VELCRO 20' sur le dispo- 
sitif est mis en Evidence sur la figure 4. 

Le demandeur a mis en Evidence par de multiples 
essais qu'il existe des dimensions uniformes pour un dispo- 
sitif applicable & des patients de morphologies et de tallies 
15 trbs diff ^rentes, ce qui r£pond aux exigences d'ordre pure- 
ment industriel et commercial. Ces dimensions sont donn£es 
h titre indicatif et ne limitent en rien la portSe de 1' in- 
vention . 

Ainsi, sous sa forme d£pli6e, tel qu'il est pr£- 

20 sent£ sur la figure 1, le dispositif a l v aspect g£n£ral 

d f un rectangle dont la longueur est d' environ 130 cm, et dont 
la largeur est d' environ 36 cm. 

Dans le sens de la longueur : les deux sangles 
thoracique 13 et cervicale 14 ont chacune une largeur d'en- 

25 viron 3 cm ; les deux bande s formant articulation entre 
l'entretoise et l'organe d'appui thoracique et poss^dant 
trois attaches 6 pour la premiere et trois oeillets 7 pour 
la seconde, ont chacune une largeur d 1 environ 2 cm ; l'or- 
gane d'appui thoracique 1 mesure environ 40 cm ? le support 

30 brachial 2 mesure environ 30 cm et l'entretoise 3 mesure 
environ 50 cm. 

Dans le sens de la largeur : chaque boudin mesure 
environ 9 cm ; les ceintures cervicale 14 et thoracique 13 
mesurent chacune environ 130 cm ; quant aux sangles brachiale 

35 16 et ante-brachiale 17, visibles sur la figure 3, elles 
mesurent chacune environ 30 h 40 cm de long et environ 
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10 cm de large. 

Ces dimensions approximative s permettent d 1 about ir 
a un dispositif orthope*dique d'^paule utilisable pour des 
adultes de morphologies et de tailles sensiblement diff£- 
rentes . 

La mise en oeuvre du dispositif est facile h 
comprendre . 

Avant son utilisation, lorsqu'il est ddploye\ le 
dispositif n'^tant pas gonfld, il se pre*sente sous une forme 
pliable, l£gere, dont le transport et le stockage sont d'une 
simplicity extreme. II r€pond en cela aux impdratifs indus- 
triels et coramerciaux. Lors de l f utilisation, il suffit de 
gonfler pr^alablement le dispositif par 1 " interm^diaire des 
valves 8, 8 1 , 9 et 9'. Puis la partie thoracique et l'entre- 
toisesont r£unies grSce aux trois oeillets et attaches 
d£crits, r^alisant un volume en forme de prisme dont la base 
est un triangle rectangle. Le dispositif est ensuite fixe* au 
corps du patient par 1 1 intermddiaire des ceintures cervicale 
14 et thoracique 13. La ceinture cervicale 14 s'appuie sur 
la face lat£rale du cou opposed a l'^paule qu'on immobilise. 
La ceinture 13 fait le tour de. la taille. Enfin, on immobi- 
lise le bras sur l'appareillage grSce aux sangles brachiale 
16 et ante -brachiale 17. 

Comme le montrent les figures 5, 6 et 7, le bras 
est ainsi immobilise* dans la position voulue, formant uh 
angle d 1 environ 90° par rapport au thorax. Lorsque des exi- 
gences d'ordre medical et chirurgical imposent de diminuer 
cet angle, il suffit de d£gonfler partiellement l'organe 
entretoise 3, ou le dispositif tout entier. C'est en effet 
l'£tat de gonflage du dispositif, et, plus particulierement, 
de l'organe entretoise, qui conditionne la position d'Scar- 
tement angulaire. 

Les figures 5, 6 et 7 montrent un patient dont on 
a immobilise* l'epaule droite grSce au dispositif selon l 1 in- 
vention. 
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Le dispositif ainsi concu est 16ger, suf f isamment 
rigide pour maintenir correctement le bras et l'avant bras 
et suf f isamment souple pour s' adapter aux formes du thorax 
et du membre sup^rieur. 
5 L 1 adaptation parfaite, en vue d'une rigidite 

ou d'une souplesse plus importantes, est assurde par une 
simple correction de 1'^tat de gonflage. 

De nombreuses variantes de ce premier mode de 
realisation sont pr^vues. Ainsi, par exemple, les diff£- 
10 rents £l£ments gonflables ou boudins peuvent §tre plus ou 
moins nombreux. lis peuvent Stre Isolds les uns des autres, 
n€cessitant des gonflages ind£pendants , ou peuvent commu- 
niquer entre eux, permettant leur gonflage simultand. 

Ces variantes concernent £galement les trois 
15 dldments de base, h savoir l'organe d'appui thoracique 1, 
le support brachial 2 et l'organe entretoise 3. Chacun 
de ces trois 61&nents peut avoir un gonflage inddpendant, 
ou, au contraire, on peut rSaliser un gonflage unique pour 
ces trois £ laments. 
20 On peut enfin, pr^voir un gonflage ind^ pendant 

pour l'organe d'appui thoracique/ et un gonflage pour 
1' ensemble organe entretoise-support brachial. 

Toujours dans le cadre du premier mode de r£ali^ 
sation susmentionn^ , au moins un des trois dl&nents de base 
25 peut Stre fabriqu£ non pas h partir d'une mati&re gonflable, 
mais h partir d'une mati&re rigide. 

En particulier, s'il s'agit de l'organe entre- 
toise qui est fabrique. k partir d'un matdriau rigide, il 
peut avoir une longueur variable, ou encore, il peut se 
30 fixer h un endroit variable du reste du dispositif, permet- 
tant ainsi de r£gler la position d'£cartement angulaire. 
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Par ailleurs^ des moyens autres qu'un organe 
entretoise pour maintenir le support brachial dans une 
position d'^cartement angulaire par rapport h V organe 
d'appui, sont possibles : il peut s'agir en particulier 
5 d' articulations plus ou moins complexes entre l 1 organe 
d'appui thoracique et le support brachial • 

Enfin, les variantes concernent les moyens de 
fixer les ceintures ou les sangles au dispositif ou au 
corps du patient. 
10 Les deux ceintures sont maintenues du c6t4 f 

interne du dispositif par de simples attaches ou peuvent 
§tre fixfces par couture, collage ou divers autres moyens, au niveau 
de la face interne "du dispositif. Elles se ferment au niveau de la 
taille et de l'^paule par divers moyens du type boucles 
15 de fermeture utilises de fagon classique pour la fabri- 
cation de ceintures* ou par bandes VELCRO®. 

Les moyens de fixation et d' adhesion des sangles 
brachiale et ante-brachiale au dispositif peuvent §tre 
varies ; il peut s'agir de bandes VELCRO® , de 
20 simples boutons, de crochets, de boutons pression. De 
fagon g£n£rale, cette fixation du bras et de I'avant- 
bras en 6tat de flexion du coude sur le support brachial peut 
§tre assur^e par divers 616ments, mais, de preference, 
ces elements doivent permettre 1' immobilisation du 
25 bras droit aussi bien que du bras gauche. 

Selon le second mode de realisation de 1" invention, 
le dispositif peut se presenter sous la forme d'un volume 
unitaire, gonflable ou non. 

Dans le cas d'un volume unitaire gonflable, le 
30 dispositif a, lors de son utilisation, la forme g£n£rale 
d'un prisme droit dont la base est un triangle rectangle. 
Ce prisme droit comporte une parol sensiblement vert ic ale, 
jouant le r81e de 1' organe d'appui thoracique, et une paroi 
sensiblement horizontale, jouant le rdle de support brachial. 
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La position d'^cartement angulaire entre la paroi 
jouant le rdle de l'qrgane d'appui thoracique et la paroi 
jouant le r61e du support brachial est r£gl£e par l f 6tat 
de gonflage dudit volume unitaire. 

Dans le cas d'un volume unitaire non gonflable, 
le dispositif pr£sente sensiblement la m§me forme que celle 
d^crite dans le cas pr£c£dent. II s'agit d'un volume unitaire 
plein qui peut Stre fabriqud a partir de divers matdriaux 
lagers et peu coflteux, du type mousse de polyur^thane. 
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REVINDICATIONS 

1. Dispositif orthop^dique d'£paule permettant 
le maintien du bras dans une position d' abduction , 
caract6ris£ en ce gu'il comporte : 

atun~o r g ane d'appui thoracique susceptible d'etre 

5 maintenu en appui contre le thorax en dessous de I'aisselle, 

b)un support brachial, s'£tendant k partir de la 
partie sup£rieure de l'organe d'appui thoracique, et compre- 
nant une surface de support et.de fixation du membre supdrieur 
en £tat de flexion du coude, 
10 c)des moyens pour maintenir le support brachial 

d"ans~une~ position'T^artement angulaire d6termin2e~par ~^ 
rapport k l'organe d'appui thoracique. 

2 . Dispositif selon la revendication 1 , caractd- 
ris£ en ce que la position d'gcartement angulaire du 

15 support brachial par rapport k l'organe d'appui thoracique 
est variable. 

3. Dispositif selon la revendication 1 et 2, carac- 
t6ris6 en ce que l'organe d'appui thoracique et le support 
brachial sont articul£s l'un k l v autre. 

20 4. Dispositif selon 1'une des revendications 1 k 

3, caract£ris6 en ce que l'organe d' appui thoracique et 
le support brachial sont constitues d' elements gonflables. 

5. Dispositif selon les revendications 1 k 4, 
caract£ris6 en ce que les Sldments gonflables de l'organe 

25 d' appui thoracique communiquent avec les £l£ments gonfla- 
bles du support brachial. 

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 & 
5, caract£ris£ en ce que les moyens pour maintenir l'organe 
d' appui thoracique et le support brachial dans une posi- 

30 tion d'6cartement angulaire d£termin£e est un organe 
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entretoise oblique. 

7. Dispositif selon la revendication 6, caract£- 
ris6 en ce que l'organe entretoise et/ou le support 
brachial sont articul^s l'un k V autre. 

8. Dispositif selon les revendications 6 et 7, 
caractSris* en ce que l'organe entretoise et l'organe 
d'appui thoracique sont articul6s l'un k V autre. 

9. Dispositif selon les revendications 6 k 8, 
caract£ris6 en ce que l'organe entretoise est constitu^ 
d'61€ments gonflables. 

10. Dispositif selon les revendications 3 et 9, 
caract£ris<5 en ce que les 616ments gonflables de l'organe 
entretoise communiquent avec les 61£ments gonflables du 

support brachial. 

1 1 . Dispositif selon les revendications 3, 9 et 
10, caract€ris6 en ce que les 6l6ments gonflables de 
l'organe entretoise communiquent avec les 6 laments gon- 
flables de l'organe d'appui thoracique. 

12. Dispositif selon la revendication 1, carac- 
t6vis6 en ce qu'il se pr^sente comme un volume unitaire 
ayant la forme g£n£rale d'un prisme droit dont la base est 
un triangle rectangle, comportant une paroi sensiblement 
verticale formant organe d'appui thoracique et une paroi 
sensiblement horizontale formant support brachial. 

13. Dispositif selon I'une des revendications 
1 k 1 2, caract6ris£ en ce qu'une bande de fixation du 
bras, ou sangle brachiale, et une bande de fixation de 
1 ' avant-bras , ou sangle ante-brachiale , prennent nais- 
sance sensiblement au milieu de la surface de support, 
de facon perpendiculaire l'une & 1' autre, la sangle 
brachiale pouvant adherer de part et d' autre du dispositif, 
selon qu'il s'agisse de 1' immobilisation du bras droit ou 
du bras gauche. 
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1 4 . Dispositif selon 1 'une des revendications 
1 a 13, caracterise en ce que sa fixation au corps humain 
est assuree par att moins une ceinture cervicale et au 
moins une ceinture thoracique. 

15. DisposTtif selon l'une des revendications 



3, 8 et 14, caracterise en ce que les ceintures cervicale 
et thoracique sont maintenues fixees sur la face interne 
du dispositif aux niveaux des articulations entre,d'une 
part,l'organe d'appui thoracique et, d'autre part, le 
support brachial et l'entretoise respectivement. 
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